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Ozet

Epileptik nobetler benign hastaliklarla birlikte gortlebilecegi gibi malign timor-
lerin ilk belirtisi olabilir. Beyin metastazlarinda primer odaktaki semptomlardan
once epileptik nobetler gériilebilir. Beyin metastazi tim maligneteler icin kot
prognostik faktérdir ve beyine en sik akciger kanserlerinin metastaz yaptigi bildi-
rilmistir. Ozellikle ileri yaslarda ortaya ¢ikan yeni baslangich epileptik nébetlerde
etiyolojide metastatik beyin timdrlerine de sik rastlanmaktadir. Biz, ilk defa epi-
leptik nébetle acil servise getirilen beyin metastazi yapmis akciger kanserli has-
tay! sunduk.
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Abstract

Epileptic seizures can accompany benign diseases, also can be the first sign of
malign tumors. In brain metastasis, epileptic seizures can be seen before the
symptoms of the primary lesion. Brain metastasis is bad prognostic factor in
all malignancies and it is determined that lung cancers are the most metastatic
tumors to the brain. Especially in new onset epileptic seizures in elderly patients,
metastatic brain tumors are frequent in etiology. We aimed to present a lung
cancer patient with brain metastasis who admitted emergency department with
first epileptic seizure.
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Giris

Epileptik nobet korteksteki
bosalmalari sonucu ortaya cikan bir klinik durumdur. Epileptik
nobetler benign hastaliklarla birlikte gortilebilecegi gibi malign
timorlerin ilk belirtisi olabilir [1].

Kanserli hastalarin yaklasik % 10’unda gelisen beyin metastazi
kot prognoz gostergesi olarak kabul edilir. Metastatik beyin
timorlerinin en sik nedeni olarak akciger kanserleri gosterilmistir
[2]. Beyin odagindaki
semptomlarindan 6nce metastaza bagh bazi nérolojik semp-
tomlar ortaya ¢ikabilir. Bu semptomlardan biri olan epileptik né-

noronlarin anormal ve asin

metastazlarinda kanserin  primer

betlerin ilk belirti olarak goriilme insidansi %20-35 arasindadir
[3]. Ozellikle ileri yaslarda ortaya cikan yeni baslangicli epileptik
nobetlerde serebrovaskiiler olaylardan sonra en sik metastatik
beyin tiimorlerine rastlanmaktadir [4].

Bu calismada biz, ilk defa epileptik nébetle basvuran ve yapilan
degerlendirmeler sonrasinda beyin metastazi yapmis akciger
kanseri tanisi konulan bir olguyu sunmayr amacladik.

Olgu Sunumu

68 yasinda erkek hasta 3-4 saat icerisinde 2 kez epileptik no-
bet gecirme sikayetiyle acil servise getirildi. Hastanin yapilan
norolojik muayenesinde suur acik, koopere, kismi oryante idi.
Pupiller izokorik, gbz hareketleri her yone tam, direk ve indirek
1stk refleksleri ++/++, fasiyal asimetri yoktu. Kuvvet muayenesi
sag kolda -4/5, sag bacakta 4/5, solda tamdi. Duyu muayenesi
degerlendirilebildigi kadariyla tamdi. Distoni ve rijidite yoktu
ancak her iki elde hafif istirahat tremoru mevcuttu. Hastanin
muayeneye katihmi zayif oldugu icin serebellar testler tam
olarak degerlendirilemedi. Nistagmus yoktu. Derin tendon re-
fleksleri global hipoaktif, taban cilt refleksi sagda lakayt, solda
fleksor yanithydi. Akciger muayenesinde sagda belirgin olmak
her iki hemitoraksta solunum seslerinin kabalastigi ve ekspiryum
strelerinin uzadig! tespit edildi. Diger sistem muayeneleri nor-
mal olarak degerlendirildi. Hastanin yapilan kan tetkikleri ve
elektrokardiyogrami da normal olarak degerlendirildi.
Ozgecmisinde 40 yil boyunca giinde 1 paket sigara kullandigi,
belirgin oksiiriik ve balgam gibi sikayetlerinin bulunmadigi,
bugiine kadar hi¢ bayilmasinin olmadigi, son 1 aydir sol kol
ve bacakta kuvvetsizlik basladigi ancak herhangi bir saglik
kurulusuna basvurmadigi ve soygecmisinde, annesine safra kes-
esi kanseri tanisi konuldugu 6grenildi.

Epileptik nobet etyolojisini aydinlatmak icin hastanin beyin
bilgisayarli tomografi (BBT) goruntileri elde edildi. BBT'de su-
pratentorial alanda sol frontal lobda anteriorda ve presantral gi-
rus lokalizasyonunda diizgiin sinirh, nodiler tarzda, etraflarinda
belirgin 6dem ile uyumlu lezyonlar gortldi (Resim 1). Olgu klinigi
ile birlikte degerlendirildiginde lezyonlar metastazla uyumlu

Sekil 1. 68 yasinda erkek hastanin aksiyal (A), sagittal (B) ve koronal diizlemde
alinan beyin bilgisayarl tomografisi gorintilerinde supratentorial alanda sol fron-
tal lobda anteriorda ve presantral girus lokalizasyonunda diizgtin sinirli, nodiler
tarzda, etraflarinda belirgin 6dem ile uyumlu lezyonlar (oklar)

olarak dustinuldu. Hastanin alinan akciger grafi géruntisiinde
sag akcigerde kitle gorintisi veren lezyon saptandi (Resim 2c).
Epileptik nébeti icin Noroloji konsiltasyonu alinan hastaya prim-
eri akciger kanseri olan beyin metastazi distnilerek Onkoloji ve
Beyin Cerrahi konsultasyonlari alindi. Daha sonra hasta Onkoloji
servisine yatirildi.

Onkoloji servisindeki takibi esnasinda kontrastli kranial MR
cekilen hastada bu lezyonlara ek olarak posterior fossada sol
serebellar hemisfer orta kesiminde yaklasik 4 mm. capinda,
etrafinda 6dem alani bulunan, kontrast tutulumu gosteren
lezyon gortldi. Ayrica toraks bilgisayarli tomografi gorintdil-
erinde sag akciger Ust lob anterior segment diizeyinde 45x25
mm boyutunda kitle ile uyumlu lezyon goériildii (Resim 2). Bunun
disinda tim batin bilgisayarli tomografi gériintilerinde klinigi
aciklayacak bir lezyon gorilmedi. Hasta, akcigerindeki lezyonun-
dan biyopsi yapilmasina riza géstermedigi icin patolojik ince-
leme yapilamadi. Ancak radyolojik incelemede sadece akcigerde
kitle gortinimli lezyon tespit edildigi icin akcigerin primer odak
olabilecegi tizerinde duruldu.

Sekil 2. 68 yasinda erkek hastanin koronal (A), aksiyal (B) kesitlerde alinan toraks
bilgisayarli tomografi goriintilerde ve direk akciger grafisi (C) goriintiilerinde sag
akciger Ust lob anterior segment diizeyinde kitle ile uyumlu lezyon (oklar).

Tartisma

Nobetler primer veya metastatik beyin timorli hastalarin
yaklasik 9%50’sini Beyin tumorli epileptik
hastalarin  %30-50’sinde epileptik nobet erken safhalarda
gorilirken, %10-30 ‘unda hastahgin ileri evrelerinde ortaya
cikar [5]. Beyin metastazlari ise cogunlukla hastalik sirecinin
gec safhalarinda ortaya ¢ikmasina ragmen primer hastalk
tanimlanmadan 6nce de belirebilir [2].

Toplum kaynakl yapilan calismalarda nébet bozukluklarinin in-
sidans ve prevelansinin 60 yasindan sonra arttigi gosterilmistir
[6,7]. Nobetin ortaya cikis zamani ileri yaslara rastladikca epi-
lepsinin sekonder sebepleri 6n plana cikmaktadr. ileri yaslilarda

etkilemektedir.

nébetler inme, sistemik metabolik kosullar, merkezi sinir sistem
enfeksiyonu, subdural hematom, dejeneratif bozukluklar veya
malignite nedeniyle olabilir [8].

Lihdorf ve ark. [4] 60 yas uzerinde ilk nobetle basvuran 151
hastada yaptiklar calismada epileptik nobetleri “gec epilep-
siler” olarak isimlendirmislerdir ve ilk kez ortaya ¢ikan nébetin
sebebinin olgularin %32’sinde inme, %714’linde metastazlari
da kapsayacak sekilde beyin tiimorleri ve ©%%25’inde ise
tanimlanamayan nedenler oldugunu belirtilmistir. Sundaram ve
ark yaptigi calismada yaslilarda nébetin sebebi olarak vakalarin
%11-50’sinde kriptojenik, %22-39’sinde inme ve %2-22’sinde
timor gosterilmistir [9].Bizim olgumuzun da 60 yas uzeri ve ilk
epileptik nobet olmasi nedeniyle ayirici tanida beyin timéorleri
dusundld.

Akciger kanserlerinin beyin metastazi yapma egilimi yiiksektir
ve beyin metastazi oranlar tani siirecinde %13, otopsi serile-
rinde %30-60 olarak bildirilmektedir [10]. Akciger kanserlerinin
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toraks ile ilgili semptomlarinin ortaya cikmasi gecikebilir ve
ayrica sistemik dolasimla direkt temasta olmasi ve agresivite-
sinin yuksek olmasindan dolayi diger bazi organ metastazlari ile
bulgu verebilir [11]. Olgumuzda yapilan sorgulamada epileptik
nobete kadar belirgin bir toraks patolojisinin ortaya ¢ikmadigi
tespit edilmistir.

Sonug olarak epileptik nobetler acil serviste degerlendirilen
norolojik aciller icinde sik gozlenen klinik tablolardan biri-
dir ve bunlarin énemli bir kismi yeni bagslangichdir. Ozel-
likle ileri yaslarda ortaya ¢ikan yeni baslangich epileptik no-
betlerde metastatik beyin tiimdrleri ayirici tanida géz 6niinde
bulundurulmali ve akciger kanserlerinin yiiksek metastaz potan-
siyeli hatirlanmahdir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi bey-
an edilmemistir.
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